
6262
Эффективная фармакотерапия. 26/2022

Медицинский форум

I Всероссийский открытый неврологический дискуссионный форум 
PATIENT CASES

К цереброваскулярным относятся медленно прогрессирующие заболевания головного мозга, обусловленные 
патологическими изменениями церебральных сосудов с нарушением мозгового кровообращения. Большое значение 
для улучшения прогноза и качества жизни пациентов с такими заболеваниями имеют ранняя диагностика 
и своевременное использование эффективных методов нейропротективной терапии. В Санкт-Петербурге 
15–16 сентября 2022 г. состоялся I Всероссийский открытый неврологический дискуссионный форум PATIENT 
CASES. Среди участников мероприятия были ведущие российские эксперты в области неврологии, а также 
медицинские работники других специальностей. В рамках форума прозвучали доклады, в частности посвященные 
вопросам диагностики и лечения цереброваскулярных заболеваний в клинической неврологической практике. 
В ходе симпозиума, организованного при поддержке компании «Промомед», эксперты рассмотрели современные 
методы профилактики и таргетного лечения пациентов с цереброваскулярными заболеваниями и когнитивными 
нарушениями, в том числе обусловленными нарушением мозгового кровообращения и коронавирусной инфекцией. 
Особое внимание участники симпозиума уделили своевременности нейропротективной терапии.

Цереброваскулярная патология: 
от инсульта до астении,  
или Один день врача-невролога

Постковидная астения

Профессор, д.м.н. 
Е.Р. Баранцевич

Симпозиум открыл профессор, 
д.м.н., заведующий кафедрой 
неврологии и мануальной ме-

дицины Первого Санкт-Петербург-
ского  государственного медицин-
ского университета им. академика 
И.П. Павлова, главный внештатный 
специалист-невролог Северо-Запад-
ного федерального округа Евгений 
Робертович БАРАНЦЕВИЧ. Его 
доклад был посвящен диагностике 
и лечению астенических нарушений 
у пациентов, перенесших COVID-19.
Перенесенная коронавирусная ин-
фекция приводит к разнообразным 

эмоциональным, когнитивным и ве-
гетативным расстройствам, на дли-
тельное время снижающим качество 
жизни пациента. Постковидный син-
дром представляет собой патологиче-
ское состояние, проявления которого 
сохраняются свыше 12 недель после 
перенесенного заболевания и  объ-
яснить которое альтернативным 
диагнозом нельзя. Большинство па-
циентов отмечают наличие четырех 
и более симптомов, таких как повы-
шенная утомляемость, мышечная/су-
ставная или головная боль, одышка. 
Наиболее распространенным прояв-
лением постковидного синдрома счи-
тается астения, характеризующаяся 
слабостью, повышенной утомляемо-
стью, которые не уменьшаются после 
полноценного отдыха, что отличает 
ее от обычного переутомления. Асте-
ния нередко сохраняется в  течение 
длительного периода (до года и более) 
после перенесенной коронавирусной 
инфекции. Возможно развитие раз-
ных вариантов этого патологического 
состояния: цереброгенная, сомато-

генная, соматоцереброгенная, адапта-
ционная, ятрогенная и психогенная. 
Цереброгенная астения отмечается 
на  фоне нарушения метаболизма 
нейронов головного мозга вследствие 
травмы, инфекции, интоксикации. 
Соматогенная астения развивается 
в  самом начале или дебюте заболе-
ваний внутренних органов, может 
наблюдаться на протяжении болезни 
или возникать после острого периода 
заболевания. В свою очередь сомато-
цереброгенная (смешанная) астения 
наблюдается при одновременном воз-
действии физико-химических факто-
ров или инфекционно-токсических 
патогенных агентов, а адаптационная 
астения обусловлена воздействием 
экстремальных факторов внешней 
среды. Ятрогенная астения может 
быть вызвана длительным, не всегда 
обоснованным применением анти-
биотиков и гидроксихлорохина. Пси-
хогенная астения, сопровождаемая 
тревожно-депрессивными расстрой-
ствами, является частой составляю-
щей постковидного синдрома.
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Цереброваскулярное переформатирование коморбидного пациента

Профессор, д.м.н. 
С.А. Живолупов

Большинство пациентов, перенес-
ших коронавирусную инфекцию, 
жалуются на  астению, усталость, 
сонливость, а также одышку, разно-
образные болевые синдромы, ухуд-
шающие общее состояние и  нега-
тивно влияющие на качество жизни. 
Значимую роль при этом играет 
именно постковидная астения.
Безусловно, пандемия считается 
мощным стрессорным фактором, 
поскольку связана с потенциальной 
угрозой жизни, а также с карантин-
ными мерами, существенно влия-
ющими на  жизнь любого человека 
(самоизоляция, ограничение доступа 
к  медицинским услугам). В  группе 
лиц, наиболее подверженных риску 
развития астенических стрессорных 
расстройств, находятся медицинские 
работники, в большей степени врачи, 
оказывающие помощь больным с ин-
фекцией COVID-19 в условиях повы-
шенной нагрузки, неоднократно пе-
реболевшие COVID-19, особенно при 
тяжелом течении болезни и госпита-
лизации в стационар, и люди, утра-
тившие близких и родственников.
Различают гиперстеническую и гипо-
стеническую астению. Чаще у пациен-
тов, перенесших инфекцию COVID-19, 
развивается именно второй вариант 
астенических расстройств, харак-

теризующийся снижением порога 
возбудимости и  восприимчивости 
к внешним стимулам, вялостью, по-
вышенной слабостью и дневной сон-
ливостью. При этом жалобы, связан-
ные с  повышенной истощаемостью 
психических функций, нарушениями 
в эмоциональной сфере, нарушения-
ми со стороны вегетативной системы 
и когнитивными нарушениями, рас-
цениваются как неспецифические.
В настоящее время для выраженно-
сти астенических расстройств ис-
пользуются скрининговые шкалы. 
Наиболее широкое распространение 
в  реальной клинической практи-
ке получили  госпитальная шкала 
тревоги и  депрессии, шкала субъ-
ективной оценки астении (MFI-20), 
пре имуществом которых является 
оценка состояния пациента по  его 
собственным ответам, что позволяет 
оценивать в динамике происходящие 
изменения состояния на  протяже-
нии разных периодов.
Биологические процессы, обусловли-
вающие защиту ткани мозга, хорошо 
изучены. Доказано, что эти биологи-
ческие процессы могут быть фарма-
кологически активированными1.
Разработаны фармакологические 
препараты, которые оказывают 
мультимодальное влияние, таргетно 

воздействуя на несколько молекуляр-
ных мишеней и защищая нейрональ-
ные системы головного мозга. Одним 
из лекарственных средств с уникаль-
ным нейропротективным действием 
является Брейнмакс. Входящие в его 
состав компоненты обеспечивают 
синергический фармакодинамиче-
ский эффект, повышая нейропротек-
тивную активность препарата.
При астенических состояниях суточ-
ная доза препарата Брейнмакс для 
взрослых составляет две капсулы 
(500 + 500 мг), ее принимают одно-
кратно или в два приема. Курс лече-
ния составляет 10–14 дней.
В заключение профессор Е.Р. Баран-
цевич отметил, что Брейнмакс вос-
станавливает равновесие процессов 
доставки и потребления кислорода 
в  клетках, оказывает выраженный 
антиоксидантный эффект. Данные 
исследований и клинической практи-
ки демонстрируют целесообразность 
и перспективность применения пре-
парата Брейнмакс у пациентов с ко-
ронавирусной инфекцией. Использо-
вание препарата Брейнмакс при этом 
заболевании, равно как и в постко-
видном периоде, патогенетически 
обосновано с точки зрения полно-
ценной коррекции функциональной 
активности митохондрий2.

1 Федин А.И., Соловьева Э.Ю., Миронова О.П., Федотова А.В. Лечение астенического синдрома у больных с хронической ишемией головного мозга 
(результаты неинтервенционной наблюдательной программы ТРИУМФ). Журнал неврологии и психиатрии им. С.С. Корсакова. 2014; 114 (12): 104–111.
2 Танашян М.М., Раскуражев А.А., Заславская К.Я. и др. Новые возможности нейропротективной терапии пациентов в остром 
и раннем восстановительном периоде ишемического инсульта. Терапевтический архив. 2022; 94 (6): 748–755.

Симпозиум продолжил про-
фессор кафедры нервных бо-
лезней Военно-медицинской 

академии им. С.М. Кирова, д.м.н., 
эксперт РАН, вице-президент Евра-
зийской ассоциации неврологов Сер-
гей Анатольевич ЖИВОЛУПОВ. Он 
подчеркнул, что в мире насчитыва-
ется огромное количество пациентов 
с цереброваскулярной и сердечно-со-
судистой патологией, определяющей 
высокую смертность и инвалидиза-
цию больных. Цереброваскулярная 
патология развивается под воздей-
ствием различных факторов риска, 

таких как гипертензия, курение, абдо-
минальное ожирение, дислипидемия, 
патологии сердца, злоупотребление 
алкоголем, наркотиками, сахарный 
диабет, стресс и  депрессия. После 
начала пандемии коронавирусной 
инфекции перечисленные факторы 
стали чаще выявлять у лиц не только 
пожилого, но и молодого возраста.
Еще одной причиной развития це-
реброваскулярной патологии явля-
ются особенности анатомии мозгово-
го кровотока. В мозговом кровотоке 
участвуют не только магистральные, 
но и мелкие сосуды. Именно на уров-

не малых сосудов развиваются хрони-
ческие болезни: патология, связанная 
с возрастом и артериальной гипер-
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тензией, церебральная амилоидная 
ангиопатия, наследственные заболе-
вания. Встречаются острые формы 
болезней малых сосудов, такие как 
воспалительный изолированный 
ангиит центральной нервной систе-
мы или системный, невоспалитель-
ные заболевания – синдром Сусака, 
синдром Снеддона. Болезни малых 
сосудов способствуют развитию це-
ребральных микроинфарктов, лакун 
и  лейкоареоза, что лежит в  основе 
прогрессирования в том числе асте-
нических состояний и когнитивного 
дефицита.
Промежуточной или конечной ста-
дией цереброваскулярной патологии 
является острое нарушение мозгово-
го кровообращения (инсульт). Несмо-
тря на появление высокотехнологич-
ных методов диагностики и лечения, 
по данным Всемирной организации 
здравоохранения, с 1990 по 2019 г. аб-
солютное число перенесенных инсуль-
тов увеличилось на 70%, смертность 
от инсульта – на 43%, а количество 
потерянных лет жизни с учетом ин-
валидизации вследствие инсульта – 
на  32%. Рост  глобального бремени 
инсульта, вероятно, связан не только 
с увеличением и старением населе-
ния, но и со значительным увеличе-
нием подверженности нескольким 
важным факторам риска3.
Докладчик отметил, что междуна-
родные эксперты безосновательно 
не  причисляют рост цереброваску-
лярных заболеваний среди населения 
к факторам риска увеличения часто-
ты инсультов. В мире недостаточно 
внимания уделяется вопросам ран-
ней диагностики, лечения и профи-
лактики цереброваскулярной пато-
логии. В современной отечественной 
неврологии активно рассматривается 
терапевтический подход, предусма-
тривающий неотложные лечебные 
мероприятия по  восстановлению 
мозгового кровотока и защите клеток 
мозга от ишемического поражения.
Лечение больных с  цереброваску-
лярными заболеваниями, мозговым 
инсультом должно быть направле-
но на  основное заболевание, ини-

циировавшее поражение мозговой 
ткани, восстановление церебраль-
ной  гемодинамики (реперфузия), 
метаболизма нервной ткани (ней-
ропротекция) и  коррекцию  глав-
ных неврологических синдромов 
(симптоматическая терапия). Кроме 
того, важно предупредить вторич-
ное повреждение мозговой ткани, 
обусловленное гипоперфузией моз-
говой ткани. Гипоперфузия моз-
говой ткани приводит к  резкому 
снижению концентрации кислоро-
да, глюкозы и аденозинтрифосфата, 
анаэробному гликолизу, метаболи-
ческому ацидозу, высвобождению 
медиаторов воспаления во внекле-
точное пространство, увеличению 
свободных радикалов, прогресси-
рующему разобщению нейронных 
ансамблей, диашизу и другим изме-
нениям. Термин «диашиз» употре-
бляется для описания процессов, 
лежащих в основе функциональных 
нарушений на  фоне ишемии или 
непосредственно после сосудистой 
катастрофы  головного мозга. Под 
диашизом понимают совокупность 
электрофизиологических, мета-
болических и  гемодинамических 
изменений структур, отдаленных 
от  места локального поражения, 
вызванных оксидативным стрессом, 
воспалением. Последующее разре-
шение такого состояния может быть 
этапом спонтанного восстановле-
ния. В зависимости от локализации 
и размеров очага поражения, интен-
сивности диашиза (распространя-
ющаяся волна депрессии), степени 
исходного цереброваскулярного 
поражения формируется сложная 
динамическая иерархия двигатель-
ных и  когнитивных расстройств, 
ограничивающих мобильность по-
страдавших.
Особое место в  лечении церебро-
васкулярных нарушений занима-
ет нейропротекция, направленная 
на коррекцию основных механизмов 
острой и  хронической нейродеге-
нерации: профилактика апоптоза 
и  некроза нейронов, купирование 
диашиза, стимуляция нейропластич-

ности (нейрогенеза). Конечной целью 
нейропротекции (нейрометаболиче-
ской терапии) является лечение по-
раженного головного мозга, а также 
профилактика осложнений. Для этих 
целей применяют церебральные ва-
зодилататоры, антагонисты Ca2+. 
Но наиболее эффективным методом 
нейропротективной терапии счита-
ется использование препаратов муль-
тимодального, таргетного действия, 
таких как Брейнмакс.
Новый препарат Брейнмакс пред-
ставляет собой композицию три-
метилгидразиния пропионата 
(мельдоний) и  этилметилгидрок-
сипиридина сукцината с выражен-
ным синергетическим эффектом, 
проявляющимся в  значительном 
повышении нейропротекторного, 
ноотропного и антиамнестического 
действия. Брейнмакс воздействует 
на многие звенья патогенеза цереб-
роваскулярных заболеваний. Эф-
фективность и безопасность Брейн-
макса доказаны в  клинических 
исследованиях. Установлено, что 
Брейнмакс в два раза эффективнее, 
чем традиционная терапия, снижа-
ет уровень депрессии уже к 15-му 
дню лечения пациентов после пе-
ренесенного ишемического инсуль-
та, достоверно улучшает навыки 
запоминания и  внимание к  25-му 
дню терапии и практически полно-
стью восстанавливает утраченные 
функции, увеличивает мобильность 
и способность к самообслуживанию 
к 30-му дню лечения.
Исследователи сравнивали эффек-
тивность и безопасность Брейнмакса 
у пациентов с ишемическим инсуль-
том в остром и восстановительном 
периодах. На  фоне применения 
Брейнмакса значимо уменьшалась 
выраженность симптомов и  функ-
циональных нарушений. Отмеча-
лось достоверно более выраженное 
по сравнению с пациентами, получав-
шими традиционную терапию, улуч-
шение параметров жизнедеятельно-
сти. Кроме того, неврологический 
дефицит был значительно ниже у тех, 
кто получал Брейнмакс. Доказана без-

3 GBD 2019 Stroke Collaborators. Global, regional, and national burden of stroke and its risk factors, 1990-2019: a systematic analysis 
for the Global Burden of Disease Study 2019. Lancet Neurol. 2021; 20 (10): 795–820.
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опасность длительной последователь-
ной терапии препаратом Брейнмакс 
у пациентов с ишемическим инсуль-
том в остром и восстановительном 
периодах. Таким образом, Брейнмакс 
характеризуется высокой эффектив-
ностью и безопасностью, оказывает 
более выраженный положительный 
эффект на  динамику клинического 
состояния пациентов с ишемическим 
инсультом (рис. 1 и 2).
В завершение профессор С.А. Живо-
лупов поделился примером из собст-
венной реальной клинической пра-
ктики. Родственники пациента 77 лет 
обратились по поводу прогрессиру-
ющего ухудшения его самочувствия, 
ограничения самостоятельности 
в повседневной жизни и снижения 
умственных способностей (памяти, 
скорости восприятия информации). 
За три недели до визита посещали 
невролога. Был поставлен диагноз – 
подозрение на развитие острого на-
рушения мозгового кровообраще-
ния и назначена терапия: донепезил, 
Акатинол Мемантин, Глиатилин. 
Амбулаторное лечение не принесло 
заметного результата. После диаг-
ностики С.А. Живолупов поставил 
диагноз: пирамидно-мозжечковый 
синдром справа, выраженные ког-
нитивные нарушения и  назначил 
Нейромидин (вместо донепезила) 
80 мг/сут и  Брейнмакс 500 мг два 
раза в сутки. Через два месяца те-
рапии состояние пациента улучши-
лось, потребность в  посторонней 
помощи уменьшилась, когнитивные 
функции улучшились.
Подводя итог, профессор С.А.  Жи-
волупов подчеркнул, что рациональ-

ное лечение цереброваскулярных 
заболеваний  – лучшая первичная 
и вторичная профилактика острого 
нарушения мозгового кровообраще-

ния. В основе рациональной терапии 
лежит применение препаратов, по-
вышающих толерантность мозговой 
ткани к гипоксии.

Современные аспекты терапии легких и умеренных когнитивных нарушений 

Профессор, д.м.н. 
Е.В. Екушева

Как отметила д.м.н., профес-
сор, заведующая кафедрой 
нервных болезней и нейро-

реабилитации Академии постди-
пломного образования Федераль-
ного научно-клинического центра 
ФМБА России, ведущий невролог 
Клиники головной боли и вегета-
тивной патологии им. академи-
ка А. Вейна Евгения Викторовна 
ЕКУШЕВА, когнитивные наруше-

ния являются одной из наиболее 
актуальных проблем современной 
медицины, с которой в клиниче-
ской практике сталкиваются врачи 
различных специальностей.
Последние годы когнитивные на-
рушения все чаще отмечаются 
у пациентов молодого и среднего 
возраста. Именно поэтому особое 
внимание клиницистов должно 
быть  уделено своевременной ди-

Рис. 1. Эффективность препарата Брейнмакс у пациентов после инсульта в виде улучшения 
навыков самообслуживания

Рис. 2. Достоверное снижение неврологического дефицита у пациентов после инсульта на фоне 
применения препарата Брейнмакс
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агностике, лечению и  профилак-
тике данных расстройств у  лиц 
молодого возраста для сохранения 
функциональной активности, ра-
ботоспособности и поддержания 
высокого качества жизни. Как 
правило, основными причинами 
возникновения когнитивных на-
рушений у  пациентов молодого 
и среднего возраста являются ар-
териальная гипертензия и сахар-
ный диабет.
У большинства пациентов с арте-
риальной гипертензией,  согласно 
данным нейровизуализацион-
ных исследований, выявляются 
«немые» инфаркты и другие струк-
турные поражения  головного 
мозга. У  больных сахарным диа-
бетом также наблюдаются разно-
образные патологические измене-
ния в веществе головного мозга.
Следует отметить, что даже эпи-
зодическое повышение уровня 
артериального давления во время 
сна сопровождается развитием 
не только лейкоареоза, но и цере-
бральной атрофии, при значитель-
ной выраженности которых отме-
чаются значимые когнитивные 
нарушения. При этом пациенты 
с артериальной гипертензией мно-
гие  годы могут не  знать о  своем 
заболевании, не придавая особо-
го значения возникающим сим-
птомам и не сообщая о них врачу. 
Активные жалобы появляются 
уже при выраженном поражении 
органов-мишеней. Однако даже 
регулярный прием антигипертен-
зивных препаратов не исключает 
прогрессирования патологиче-
ских изменений  головного мозга 
и не позволяет добиться регресса 
уже имеющегося когнитивного 
дефицита при поражении цере-
бральных сосудов.
Выделяют легкие и  умеренные 
когнитивные нарушения. Легкие 
когнитивные нарушения предъ-
являются пациентами, у  которых 
наблюдается снижение одной или 
нескольких познавательных функ-
ций, и  отклонения можно обна-
ружить только при выполнении 
сложных нейропсихологических 
тестов. При умеренных когнитив-

ных нарушениях отмечается сни-
жение когнитивных способностей 
по сравнению с исходным уровнем, 
заметное для пациента и  окру-
жающих его людей и являющееся 
явным клиническим синдромом, 
подтвержденным данными ней-
ропсихологического тестирования. 
При этом отсутствуют профес-
сиональная дезадаптация и нару-
шения привычных для пациента 
форм повседневной активности, 
но может иметь место нарушение 
сложных видов деятельности, то 
есть деменция не наблюдается.
Диагностический скрининг паци-
ентов с  когнитивными наруше-
ниями начинается с  подробного 
анализа предъявляемых жалоб как 
больного, так и окружающих его 
людей, тщательного клинического 
и неврологического обследования.
Необходимо обращать внимание 
на  жалобы, связанные со  стой-
ким ухудшением по  сравнению 
с  прошлым умственной работо-
способности без явной причины 
в  отсутствие значимых отклоне-
ний в  неврологическом статусе, 
а также на результаты нейропси-
хологического тестирования. Не-
обходимо учитывать, что на  ре-
зультаты этого тестирования 
могут влиять такие факторы, как 
уровень образования, нарушение 
зрения, слуха, мотивация, уста-
лость, эмоционально-личностные 
нарушения, аффективные наруше-
ния и побочное действие прини-
маемых лекарственных средств.
Основными принципами ведения 
пациентов с когнитивными нару-
шениями являются:
 ■ скрининг, верификация и оцен-

ка тяжести когнитивных нару-
шений;

 ■ нейровизуализация (магнитно-
резонансная томография (МРТ), 
мультиспиральная компьютерная 
томография головного мозга);

 ■ скрининг дисметаболической 
энцефалопатии;

 ■ скрининг тревожных и  депрес-
сивных расстройств;

 ■ подбор терапии в  зависимости 
от  этиологии и  тяжести нару-
шений;

 ■ длительная терапия (контроль 
и коррекция по необходимости).

Препарат Брейнмакс зарекомен-
довал себя как эффективное сред-
ство для лечения когнитивных 
нарушений разной степени вы-
раженности. Компоненты Брейн-
макса расширяют спектр таргет-
ного действия, а за счет синергии 
оптимизируют функционирова-
ние клетки, восстанавливая про-
цессы «клеточного дыхания» даже 
в  условиях вынужденной  гипок-
сии. За счет разного механизма 
действия компонентов Брейн-
макса достигается максимальная 
эффективность в  терапии паци-
ентов с острыми и хроническими 
нарушениями мозгового крово-
обращения.
Профессор Е.В. Екушева предста-
вила результаты открытого много-
центрового рандомизированного 
клинико-нейропсихологического 
исследования, в котором оценива-
лись клиническая эффективность 
и безопасность препарата Брейн-
макс и  его влияние на  степень 
функционального восстановле-
ния у пациентов с недементными 
когнитивными расстройствами. 
В исследовании приняли участие 
60 пациентов в возрасте 18–55 лет 
с жалобами на разнообразные ког-
нитивные нарушения (снижение 
памяти, трудность концентрации 
внимания и сосредоточения, сни-
жение умственной работоспособ-
ности, утомляемость при выпол-
нении умственной и  физической 
работы по сравнению с имеющи-
мися ранее возможностями). Кри-
терием включения пациентов в ис-
следование было наличие легких 
и  умеренных когнитивных нару-
шений, не нарушающих бытовую, 
профессиональную и социальную 
деятельность, профессиональные 
способности и навыки социально-
го общения.
Все пациенты  были рандомизи-
рованно распределены в две рав-
ные  группы. Исследуемые пер-
вой группы получали Брейнмакс 
по одной капсуле утром и одной 
капсуле вечером (не  позднее 
18.00) в  течение 14 дней, затем 
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следовали десятидневный пере-
рыв и  повторный аналогичный 
14-дневный курс. Пациенты вто-
рой группы получали лишь одно-
кратный 14-дневный курс Брейн-
макса (рис. 3). Оценка состояния 
больных проводилась на первый, 
15-й и 39–40-й дни исследования 

с помощью общепризнанных меж-
дународных шкал и тестов: МоСА, 
MMSE, Шульте, замены цифровых 
символов DSST, 12 слов, опросни-
ка субъективной оценки астении 
MFI-20, анкеты качества жизни 
SF-36. При выявлении отклонений 
в неврологическом статусе паци-

ентам проводили МРТ и  другие 
исследования.
Предварительные результаты 
исследования продемонстриро-
вали улучшение когнитивных 
функций в  обеих  группах после 
курса терапии. Однако более вы-
раженное улучшение показателей 
объема и  скорости переключе-
ния внимания (в  тесте Шульте), 
как и показателей концентрации 
и поддержания внимания, скоро-
сти обработки информации, ис-
полнительных функций и рабочей 
памяти (в тесте DSST), отмечалось 
у пациентов первой группы после 
двух курсов терапии препаратом 
Брейн макс по сравнению с груп-
пой пациентов, проходивших 
лишь один курс лечения (рис. 4). 
Кроме того, у пациентов этой груп-
пы зафиксировано статистически 
значимое улучшение показателей 
концентрации и  поддержания 
внимания, скорости обработки 
информации, исполнительных 
функций и рабочей памяти.
Уже после первого курса терапии 
препаратом Брейнмакс у всех па-
циентов отмечалось уменьшение 
выраженности астенических про-
явлений (по шкале MFI-20) на 32% 
(рис. 5) и  улучшение качества 
жизни (по шкале SF-36).
Таким образом, применение пре-
парата Брейнмакс у  пациентов 
молодого и  среднего возраста 
с  недементными когнитивными 
нарушениями способствует досто-
верному улучшению когнитивных 
функций, снижению выражен-
ности астенических проявлений 
и  улучшению качества жизни. 
При этом существенно лучший 
клинический эффект наблюдает-
ся при повторном курсе примене-
ния препарата, что делает оправ-
данным и целесообразным более 
длительное использование Брейн-
макса у этой категории пациентов. 
Применение препарата Брейнмакс 
у лиц молодого и среднего возра-
ста с недементными когнитивны-
ми нарушениями безопасно и не 
ассоциируется с развитием побоч-
ных эффектов и  нежелательных 
явлений.  

Рис. 3. Дизайн исследования эффективности применения препарата Брейнмакс у пациентов 
с недементными когнитивными нарушениями

60 пациентов

с жалобами на когнитивные нарушения (снижение памяти, 
забывчивость, трудности концентрации внимания и сосредоточения, 
снижение умственной работоспособности, повышение утомляемости 
при выполнении умственной и физической работы по сравнению 
с имевшимися ранее возможностями)
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Рис. 4. Тест Шульте у пациентов с недементными когнитивными нарушениями при применении 
препарата Брейнмакс (промежуточные результаты исследования)

Рис. 5. Шкала астении (MFI-20) у пациентов с недементными когнитивными нарушениями 
при применении препарата Брейнмакс (промежуточные результаты исследования)


